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【摘要】 目前，肺结核疫情依然严峻，而传统的检查方法及诊断手段，难以满足目前的诊断

需 求，亦 不 能 满 足 医 学 生 培 养 的 要 求。基 于 人 工 智 能 技 术 的 计 算 机 辅 助 诊 断（Computer-Aided 

Diagnosis，CAD）系统，有效提高了诊断的准确性。在医学影像学教学过程中，CAD 作为重要工具，

有效促进学员知识由理论向实践转化，培养诊断思维，同时提升工作效率。
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据文献报道，结核病是全球主要致死的感染

性疾病之一，2020 年全球约有 990 万新发结核病

病例，并导致约 150 万人死亡［1］，且因结核病死

亡人数 15 年来出现首次上升。我国作为结核病高

发国，新发病例数约占全球患者数的 8．4%，尤以

肺结核为甚。根据我国 2021 年全国法定传染病报

告显示，肺结核报告发病数和死亡率均在全国法

定甲乙类传染病中排第二位［2］。影像作为肺结核

重要的诊断手段，其诊断资源及诊断水平远不能

满足需求，尤其对于早期活动性肺结核诊断的滞

后以及难以避免的误诊、漏诊，使得结核病的传播

在所难免。在医学生培养过程中，结核病虽在病

理学、微生物学、医学影像学、内科学、传染病学

均有所涉及，且均为重点内容，但课时有限，且学

生多缺乏临床经验，难以将课堂所学知识消化并

应用到实际工作中。

随着机器学习和深度学习等技术的长足发

展，人工智能已被广泛应用于医学领域，尤以医

学影像学的应用最具代表性，它通过将影像学图

像与人工学习算法相结合，初步实现了影像征象

分析及辅助诊断功能，并日趋标准化、个性化、精

细化、全局化［3］，不仅给患者提供了更高质量的

诊疗服务，也为医学人才的培养提供了良好的平

台和新的契机。因此，本文就医学影像人工智能

系统对肺结核病影像学教学中的应用作出思考和

总结。

1  肺结核病影像学教学现状

肺结核病知识体系庞大，其所涉知识面包括

微生物学、病理学、内科学、传染病学等。其主要

病理改变有渗出、增生以及坏死，肺结核病灶可以

出现以上一种或多种病理改变，这导致了肺结核

病影像学征象的复杂性。根据我国的分类方法，

肺结核病被分为原发性肺结核（I 型）、血行播散

型肺结核（Ⅱ型）、继发性肺结核（Ⅲ型）及结

核性胸膜炎（IV 型），不同的分型具有不同的影

像学表现［4-5］。I 型肺结核又称原发性肺结核，

典型的影像表现为“哑铃”状的原发综合征，为

肺内原发结核灶、肺内淋巴管炎以及肺门区肿大

淋巴结共同构成；血行播散型肺结核表现为肺内

弥漫结节，其中急性血行播散型肺结核病灶的大

小、密度及分布均匀，而亚急性或慢性血行播散

型肺结核多由急性发展而来，随着病程发展，病灶

可增大或缩小，亦可出现钙盐沉积，因此，病灶影

像表现为大小、密度及分布皆不均匀的结节；继

发性肺结核由于有较多分型（主要包括浸润性肺

结核、干酪样肺炎、结核球、慢性纤维空洞型肺结

核等），表现更为多样，如增生性病灶可表现结节

影，病灶内的干酪样坏死经支气管排出可表现为

空洞，细支气管受累可表现为“树芽征”，陈旧性

的病灶由于钙盐沉积表现为钙化，病灶若破坏肺

组织，则肺纹理呈“柳条状”改变，并伴有大量空

洞。正因其影像学征象多种多样，需要与其进行

鉴别的病种较多［5］，包括不同形式的肺炎、肿瘤

性疾病、水肿和出血性疾病。随着我国结核防控

政策的实施，以及人民身体素质提高，肺结核病灶

影像学表现趋于不典型，如原发综合征的“哑铃

状”病灶或过于细小，或形态与哑铃相差甚远，造

成漏诊或误诊，而典型的原发综合征教学病例，只

能通过数十年前的影像学资料进行学习，从成像

技术及图像分辨率，均与目前水平相差甚远，而血
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行播散型肺结核现亦非常少见。此外，活动性肺

结核因具有传染性，在治疗原则、传染病防治管理

策略以及社会影响等方面都有巨大差异，使其诊

断更具有挑战性。

正因上述原因，对于肺结核影像诊断，通过人

工诊断，其敏感度、特异度及准确度均不理想，

且不同级别的医疗机构对肺结核诊断准确性差

异较大，误诊率、漏诊率相对较高，尤以基层医

疗机构更为突出［6］，即便在同等级医院，不同医

师对结核诊断的准确率也不尽相同。根据文献报

道［7-8］，通过 X 线平片诊断肺结核，敏感度约从

59% ～ 78% 不等，而特异度约从 51% ～ 97% 不

等，但对于粟粒性肺结核等具有相对特异性影像

学征象的分型，诊断准确性相对较高。而不同医

师由于水平、资历差异，即使在同级别医疗机构，

其诊断一致性亦不理想［9］。而教师水平的差异，

将直接影响到肺结核临床教学的效果。

参与学习的学生主要包括临床医学专业见习

生、实习生、住院医师规范化培训学员以及专业

型硕士研究生。虽经学校理论学习，但其信息来

源多为课本上笼统的文字描述，以及教师口头讲

述，学生难以参与其中，无法将知识内化。且不同

学生的学习能力及临床实践经历差异较大，教师

难以抽出时间和精力针对每位同学制定出相应的

教学计划。

2  影像人工智能系统概述

随着计算机科学的长足进步，人工智能方兴

未艾。它是以计算机科学为基础，并交叉融合多

个学科，通过不同算法，模拟、扩展人类智能，并

做出与人类智能类似反应的技术。其应用领域包

括语音识别、图像识别、机器人等。人工智能中的

机器学习及深度学习算法也已取得重大进展。

机器学习是人工智能技术的主要组成部分，

而图像识别是人工智能的重要研究与开发方向，

因此，对于 X 线、CT 及磁共振图像，甚至超声、

心电图等图形类资料，机器学习具有独特优势。

通过向计算机输入已知数据（图像），让机器根

据工程师编写的规则，从已知数据中提取特征、寻

找规律，并训练形成模型，并挑选出最优模型，形

成诊断策略。之后，将模型进行验证，观察其与实

际情况的差异性。理论上，模型与实际情况差异

越小，其效能越好。

计算机辅助诊断（Computer-Aided Diagnosis，

CAD）系统是机器学习的产物。目前，针对不同

疾病，已有许多研发团队开发出相应的诊断系

统，如肺结节、冠状动脉 CT 血管造影［10-11］等。

目前亦有部分针对肺结核的辅助诊断系统。但

由于肺结核影像征象繁多，诊断困难，因此，目

前针对肺结核的 CAD 大多仅能分析某一检查方

法的图像，而很难将肺多种影像学资料合并到一

个 CAD 系统中。如，Lakhani 和 Sundaram［12］采

用两个深度卷积神经网络来检测胸部平片图像

上的肺结核的工具，且受试者工作特征曲线下面

积达 0．99。马璐瑶等［13］亦开发了具有较高诊断

效能的胸部 CT 自动检测的活动性肺结核诊断工

具。但既往的 CAD 因可操作性及临床应用等因

素的局限，多聚焦于活动性肺结核及耐药性肺结

核［13-15］，且对能够同时针对不同分型肺结核的综

合 AI 诊断工具尚未开发。而上述针对肺结核的

CAD 工具尚未投入商业使用，目前仍需借助胸部

常规 CAD 工具，加以人工分析进行诊断。

3  影像人工智能系统在肺结核影像教学中的

意义

医学影像在疾病诊断、治疗过程中起着重要

作用。但由于学科专业性较强，对于临床经验尚

不丰富的医学生而言，抽象的影像学资料让他们

无从下手。虽然经过医学影像学理论课学习，但

学生理论学习阶段，多为应付考试而死记硬背文

字性的知识，难以应付日常临床工作。医师在阅

片过程中，熟悉胸部正常影像学表现，是准确识

别病变的前提。这不仅需要医师具有扎实的解剖

学知识，更需要大量的临床实践。由于医学生临

床实践经验不足，常出现将病变与正常结构混淆

的情况［16］。如，肺血管断面被误认为结节，奇静

脉弓被误认为纵隔淋巴结等，亦有部分肺内弥漫

性结节病例被误认为是肺内血管结构。一方面，

CAD 可以通过算法分析图像特征，将肺内结节与

正常肺内血管区分，帮助学生准确将病灶与正常

结构进行鉴别，使学生可以利用更多时间研究病

灶征象，而非浪费大量时间和精力寻找病灶，因

此，大大降低了漏诊与误诊的概率；另一方面，由

于肺内各段均含有血管及支气管，较小的病灶，特

别是直径小于 3mm 的病灶，常藏匿于肺血管中，

通过 CAD 辅助阅片，学生能够逐渐培养识别病变

的技能，同时节约大量时间，提升学习效率。

对病变的正确诊断，离不开影像学征象的准

确辨认。由于病变的病理改变是其影像学征象的

形成基础，基于上述原因，对良恶性征象的准确把

握，离不开牢固的病理学知识。在不同性质的病

变中，可能存在征象的重叠，对于初学者而言，
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难以准确拿捏。CAD 通过分析病变大小、形态学

特征（如边缘、密度、强化方式以及与血管和胸

膜的关系等）、组学特征，辅助判定病灶的性质，

为病变的诊断及鉴别诊断提供具有参考价值的信

息［17］。通过 CAD 的征象判断，学生可以结合课

本中的文字描述以及文献查阅，加深了对病变及

其影像学征象的认识与理解，使学生形成正确的

诊断思路，理论知识在头脑中得到进一步升华。

除了阅片，书写报告也需要耗费医师大量时

间和精力。初学者难以把握报告书写的规则与

技巧，稍有不慎还可能出现病变方位描述错误、影

像所见与诊断意见不一致、错别字等报告书写错

误［18］。而人工智能恰好可以替代部分重复性强

但技术性相对不强的工作。一方面，CAD 帮助病

变识别与影像征象分析，并根据分析结果自动编

辑文字报告供医师参考，节约大量时间和精力，提

高工作效率，降低错误发生的概率［18-19］；另一方

面，学生可以通过阅读 CAD 出具的报告，把握报

告书写的原则，掌握书写规范。

综上所述，基于人工智能的 CAD 系统应用

于肺结核病影像学教学中，有助于图像资料定量

化、报告书写规范化、影像诊断标准化。它的广泛

应用，可为不同层次医学生提供自动化、个性化、

精准化的教学模式，对有效提高肺结核的诊断水

平，乃至结核病防控大局有重要意义。
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